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РЕЗЮМЕ 
Введение. Практика здравоохранения свидетельствует, что необходимо более тщательно выделять 
ту незначительную часть населения, которая, как правило, использует основную часть ресурсов 
здравоохранения. 
Материал и методы. Экспертная оценка проблем организации, перспектив развития и основных 
направлений оптимизации амбулаторно-поликлинической помощи (АПП) проводилась среди 
руководителей органов управления здравоохранением, государственных амбулаторно-поликлинических 
учреждений (АПУ) и главных специалистов области (111 экспертов). В ходе исследования собраны и 
обработаны 111 экспертных карт оценки организации оказания АПП в территориальных поликлиниках 
(ТП) (по 45 параметрам).
Результаты. В настоящее время за состоянием здоровья населения следят: сами граждане – 23,1%; 
участковые врачи ТП – 7,9%, врачи-специалисты ТП – 1,2%, не следит никто – 67,8%. В то же время, 
по мнению экспертов, следить за здоровьем граждан должны сами граждане – 81,3% и участковые 
врачи – 18,7%. При ухудшении состояния здоровья или обострении заболевания пациенты чаще всего 
обращаются к участковому врачу – 84,1%; среднему медицинскому работнику, работающему на участке, 
– 2,7% и врачу-специалисту ТП – 13,2%. В то же время, по мнению экспертов, при ухудшении состояния 
здоровья или обострении заболевания пациенты чаще всего должны обращаться к участковому врачу – 
88,3% и среднему медицинскому работнику, работающему на участке, – 11,7%. 
Доля необоснованных посещений составляет: участкового врача в ТП – 28,1%, вызовов на дом – 56,4%, 
врачей-специалистов ТП – 37,3%. Таким образом, по оценкам экспертов, доля необоснованных посещений 
участковых врачей составляет 28,1%, вызовов участкового врача на дом – 56,4%, а врачей-специалистов 
– 37,3%, что свидетельствует о низком уровне организации работы ТП. Доля посещений пациентами 
участковых врачей, которые могли быть решены на доврачебном приеме составляет 24,7%, посредством 
консультации по телефону – 24,5%. Таким образом, доля посещений участковых врачей, которые могли 
быть решены на доврачебном приеме и посредством консультации по телефону, составляет 49,2%. Доля 
посещений пациентами врачей-специалистов ТП, которые могли быть решены посредством консультации 
по телефону между участковым врачом и врачами-специалистами, составляет 11,2% пациентов, по 
телефону врачами-специалистами – 12,4%. Таким образом, доля посещений врачей-специалистов ТП, 
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ВВЕДЕНИЕ
Практика здравоохранения свидетельствует, 
что необходимо более тщательно выделять ту 
незначительную часть населения, которая, как 
правило, использует основную часть ресурсов 
здравоохранения. В связи с ýтим важное место 
в управлении здравоохранением заняли служба 
управления объемами медицинской помощи ýтой 
группе населения и последовательное развитие 
возможностей участкового врача и врача общей 
практики в отношении большей части населения, 
нуждающейся лишь в общей врачебной помощи, 
при сохранении всех возможностей получения 
ýтим врачом необходимой для пациента консуль-
тативной помощи [1–6]. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Экспертная оценка проблем организации, 
перспектив развития и основных направлений 
оптимизации амбулаторно-поликлинической по-
мощи (АПП) проводилась среди руководителей 
органов управления здравоохранением, государ-
ственных амбулаторно-поликлинических учреж-
дений (АПУ) и главных специалистов области 
(111 ýкспертов). Подбор ýкспертов проведен по 
стандартной методике. В ходе исследования со-
браны и обработаны 111 ýкспертных карт оцен-
ки организации оказания АПП в территориаль-
ных поликлиниках  (по 45 параметрам). Оценка 
проводилась с использованием градации ответов 
в процентах и в баллах по пятибалльной шка-
ле (5 баллов – очень высокая оценка, 4 балла 
– высокая оценка, 3 балла – средняя оценка, 2 
балла – низкая оценка, 1 балл – очень низкая 
оценка). 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Экспертная оценка проблем и перспектив ор-
ганизации АПП в территориальных поликлиниках 
(ТП) позволила получить следующие результаты. 
В настоящее время за состоянием здоровья насе-
ления следят: сами граждане – 23,1%; участковые 
врачи ТП – 7,9%, врачи-специалисты ТП – 1,2%, не 
следит никто – 67,8%. В то же время, по мнению 
ýкспертов, следить за здоровьем граждан должны 
сами граждане – 81,3% и участковые врачи – 18,7%. 
При ухудшении состояния здоровья или обо-
стрении заболевания пациенты чаще всего обра-
щаются к участковому врачу – 84,1%; среднему 
медицинскому работнику, работающему на участ-
ке, – 2,7% и врачу-специалисту ТП – 13,2%. В то 
же время, по мнению ýкспертов, при ухудшении 
состояния здоровья или обострении заболевания 
пациенты чаще всего должны обращаться к участ-
ковому врачу – 88,3% и среднему медицинскому 
работнику, работающему на участке, – 11,7%.
Соответствие работы ТП ожиданиям населения 
в полной мере ýкспертами оценено как 4,3%, не в 
полной мере – 59,2% и не соответствует – 36,5%. 
Не соответствует ожиданиям населения работа 
ТП в следующих аспектах: диагностика заболе-
ваний – 2,4 балла по пятибалльной шкале, лече-
ние заболеваний – 2,6, консультации по лечению 
заболеваний – 3,4, контроль за состоянием здо-
ровья – 1,3, консультации по ведению здорового 
образа жизни – 4,4, профилактические меропри-
ятия – 4,2 балла. Таким образом, в наибольшей 
степени работа ТП не соответствует ожиданиям 
населения в консультациях по лечению заболева-
ний и ведению здорового образа жизни, а также 
профилактических мероприятиях.
которые могли быть решены посредством консультации по телефону между участковым врачом и 
врачами-специалистами и консультаций пациентов по телефону врачами-специалистами ТП, составляет 
почти четверть всех посещений (23,6%). 
Обсуждение. Полученные данные в определенной мере согласуются с результатами ряда авторов, 
занимающихся оптимизацией АПП в ТП в части необоснованности посещений в ТП, возможности 
передачи части функций первичного общего врачебного приема специально подготовленному 
среднему медицинскому персоналу, использования телефонных консультаций пациентов и между 
врачами и т.д.
Заключение. Результаты экспертной оценки организации оказания АПП в ТП позволили определить 
некоторые подходы к оптимизации оказания АПП в ТП. Прежде всего, это оптимизация работы 
участковых врачей; перенос определенной части функций, выполняемых участковыми врачами, на 
участковых медицинских сестер и фельдшеров; развитие системы консультирования пациентов и 
участковых врачей врачами-специалистами ТП и других медицинских организаций. 
Ключевые слова: поликлиническая помощь, территориальная поликлиника, оптимизация.
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Соответствие работы доврачебного приема 
ожиданиям населения в полной мере ýкспертами 
оценено как 13,3%, не в полной мере – 45,4%, 
не соответствует – 41,3%. Не соответствует ожи-
даниям населения работа доврачебного приема в 
следующих аспектах: низкий уровень доступно-
сти для работающего населения – 26,7%, низкий 
уровень качества медицинской помощи – 55,0%, 
низкий ýтический уровень – 18,3%, низкий уро-
вень организации оказания медицинской помо- 
щи –  64,3% (на 100 опрошенных).
Соответствие работы участковых врачей ожи-
даниям населения в полной мере ýкспертами 
оценено как 16,7%, не в полной мере – 51,6%, 
не соответствует – 31,7%. Не соответствует ожи-
даниям населения работа участковых врачей в 
следующих аспектах: низкий уровень доступно-
сти для работающего населения – 11,7%; низкий 
уровень качества медицинской помощи – 23,2%; 
низкий ýтический уровень – 24,7%; низкий уро-
вень организации оказания медицинской помо- 
щи – 67,8% (на 100 опрошенных).
Соответствие работы врачей-специалистов ТП 
ожиданиям населения в полной мере ýкспертами 
оценено как 18,3%, не в полной мере – 64,3%, не 
соответствует – 17,4%. Не соответствует ожида-
ниям населения работа врачей-специалистов ТП 
в следующих аспектах: низкий уровень доступно-
сти для работающего населения – 73,2% низкий 
уровень качества медицинской помощи – 18,7%; 
низкий ýтический уровень – 8,7%; низкий уро-
вень организации оказания медицинской помо- 
щи – 47,3% (на 100 опрошенных).
По мнению ýкспертов, работа специалистов 
ТП в наибольшей степени заключается в следую-
щих аспектах: 
– медицинского персонала, осуществляющего 
доврачебный прием: диагностика заболеваний - 
1,2 балла; лечение заболеваний – 1,3; рекомен-
дации по лечению заболеваний – 2,4; контроль 
за состоянием здоровья – 2,1; рекомендации по 
профилактике заболеваний – 4,2; рекомендации 
по ведению здорового образа жизни – 4,5 балла;
– персонала, самостоятельно осуществляю-
щего доврачебный прием (фельдшеров): диагно-
стика заболеваний – 4,6; лечение заболеваний – 
4,8; рекомендации по лечению заболеваний – 4,9; 
контроль за состоянием здоровья – 3,7; рекомен-
дации по профилактике заболеваний – 4,2; реко-
мендации по ведению здорового образа жизни – 
4,5 балла;
– участковых врачей: диагностика заболева-
ний – 4,3; лечение заболеваний – 4,8; рекомен-
дации по лечению заболеваний – 4,9; контроль 
за состоянием здоровья – 2,1; рекомендации по 
профилактике заболеваний – 4,8; рекомендации 
по ведению здорового образа жизни – 3,7 балла;
– врачей-специалистов ТП: диагностика забо-
леваний – 4,7; лечение заболеваний – 4,1; реко-
мендации по лечению заболеваний – 4,9; контроль 
за состоянием здоровья – 1,1; рекомендации по 
профилактике заболеваний – 2,2; рекомендации 
по ведению здорового образа жизни – 1,5 балла.
Таким образом, главными аспектами работы 
специалистов ТП являются:
– медицинского персонала, осуществляющего 
доврачебный прием: рекомендации по профилак-
тике заболеваний и ведению здорового образа 
жизни;
– персонала, самостоятельно осуществляюще-
го доврачебный прием (фельдшеров): диагности-
ка заболеваний и лечение заболеваний, рекомен-
дации по лечению заболеваний, рекомендации по 
профилактике заболеваний и ведению здорового 
образа жизни;
 – участковых врачей: диагностика и лечение 
заболеваний, рекомендации по лечению заболе-
ваний и рекомендации по профилактике заболе-
ваний;
– врачей-специалистов ТП: диагностика и ле-
чение заболеваний, рекомендации по лечению за-
болеваний.
Доля необоснованных посещений составляет: 
участкового врача в ТП – 28,1%, вызовов на дом 
– 56,4%, врачей-специалистов ТП – 37,3%. Таким 
образом, по оценкам ýкспертов, доля необосно-
ванных посещений участковых врачей составляет 
28,1%, вызовов участкового врача на дом – 56,4%, 
а врачей-специалистов – 37,3%, что свидетель-
ствует о низком уровне организации работы ТП. 
Доля посещений пациентами участковых вра-
чей, которые могли быть решены на доврачебном 
приеме составляет 24,7%, посредством консуль-
тации по телефону – 24,5%. Таким образом, доля 
посещений участковых врачей, которые могли 
быть решены на доврачебном приеме и посред-
ством консультации по телефону, составляет 
49,2%.
Доля посещений пациентами врачей-специа-
листов ТП, которые могли быть решены посред-
ством консультации по телефону между участко-
вым врачом и врачами-специалистами, составляет 
11,2%, пациентов по телефону врачами-специали-
стами – 12,4%. Таким образом, доля посещений 
врачей-специалистов ТП, которые могли быть 
решены посредством консультации по телефону 
между участковым врачом и врачами-специали-
стами и консультаций пациентов по телефону 
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врачами-специалистами ТП, составляет почти 
четверть всех посещений (23,6%). 
По оценкам ýкспертов, степень, в которой 
АПП обеспечена медицинским персоналом (от 
необходимого уровня), составляет: доврачебная 
помощь – 23,3%, общая врачебная – 25,9%, специ-
ализированная – 73,8%, лечебно-диагностическая 
помощь – 81,2%. То есть наиболее обеспеченной 
кадровыми ресурсами является лечебно-диагно-
стическая и специализированная помощь, а наи-
менее – доврачебная и общая врачебная помощь. 
Степень, в которой квалификация медицинско-
го персонала соответствует необходимому уров-
ню при оказании АПП (от необходимого уровня), 
составляет: доврачебная помощь – 41,7%, общая 
врачебная – 51,8%, специализированная – 63,2%, 
лечебно-диагностическая помощь – 56,7%.
Степень, в которой АПП обеспечена матери-
ально-техническими ресурсами (от необходимо-
го уровня): доврачебная помощь – 41,7%, общая 
врачебная – 46,3%, специализированная – 48,2%, 
лечебно-диагностическая помощь – 61,4%.  То 
есть наиболее обеспеченной материально-тех-
ническими ресурсами является лечебно-диа-
гностическая и специализированная помощь, 
а наименее – доврачебная и общая врачебная 
помощь. 
По оценкам ýкспертов, степень, в которой на-
селению оказывается АПП достаточного качества 
(от необходимого уровня), составляет: доврачеб-
ная помощь – 35,1%, общая врачебная – 41,7%, 
специализированная – 46,7%, лечебно-диагно-
стическая помощь – 49,8%. Таким образом, насе-
лению оказывается АПП достаточного качества 
следующих видов – лечебно-диагностическая и 
специализированная, а наименее – доврачебная и 
общая врачебная помощь.
Востребованность АПП ýкспертами опреде-
лена следующим образом: доврачебная помощь 
– 1,2%, общая врачебная – 6,3%, специализиро-
ванная – 68,3%, лечебно-диагностическая помощь 
– 73,3%. Таким образом, населением наиболее 
востребованы лечебно-диагностическая и специа-
лизированная помощь, а наименее – доврачебная 
и общая врачебная помощь.
Эффективность существующей организации 
АПП ýкспертами оценена следующим образом: 
доврачебная помощь – 1,9 балла, общая врачеб-
ная – 2,3, специализированная – 2,8, лечебно-ди-
агностическая помощь – 3,7 балла.
Таким образом, наиболее высоко оценена ýф-
фективность организации лечебно-диагностиче-
ской и специализированной помощи, а наименее – 
доврачебной и общей врачебной помощи. 
Целесообразность реорганизации видов АПП 
ýкспертами оценена следующим образом: довра-
чебная помощь – 4,8 балла, общая врачебная – 4,7, 
специализированная – 3,7, лечебно-диагностиче-
ская помощь – 2,6 балла. Таким образом, более 
всего в реорганизации нуждаются доврачебная и 
общая врачебная помощь, а менее всего – лечеб-
но-диагностическая и специализированная помощь. 
По мнению ýкспертов, работа участкового 
врача в наибольшей степени заключается в сле-
дующих аспектах: диагностика заболеваний – 4,5 
балла, лечение заболеваний – 4,9, рекомендации 
по лечению заболеваний – 4,8, контроль за со-
стоянием здоровья – 2,7, рекомендации по про-
филактике заболеваний – 4,2, рекомендации по 
ведению здорового образа жизни – 4,6 балла. Та-
ким образом, основными направлениями работы 
ВОП являются лечение заболеваний, рекоменда-
ции по лечению заболеваний и ведению здорово-
го образа жизни.
Вероятность сценариев развития АПП в бли-
жайшей перспективе, по оценкам ýкспертов, 
выглядит следующим образом: в основном все 
останется без изменений – 83,3%, сокращение 
специализации и увеличение интеграции в участ-
ковой службе – 1,7%, развитие института общей 
врачебной практики – 7,5%. 
ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные в определенной мере 
согласуются с результатами ряда авторов, за-
нимающихся оптимизацией АПП в ТП в части 
необоснованности посещений в ТП, возможно-
сти передачи части функций первичного общего 
врачебного приема специально подготовленному 
среднему медицинскому персоналу, использова-
ния телефонных консультаций пациентов и меж-
ду врачами и т.д.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты ýкспертной оцен-
ки организации оказания АПП в ТП позволили 
определить некоторые подходы к оптимизации 
оказания АПП в ТП. Прежде всего, ýто оптими-
зация работы участковых врачей; перенос опре-
деленной части функций, выполняемых участ-
ковыми врачами, на участковых медицинских 
сестер и фельдшеров; развитие системы консуль-
тирования пациентов и участковых врачей вра-
чами-специалистами ТП и других медицинских 
организаций.
Данные материалы являются результатами V 
международного форума «Инновации в меди-
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цине: Индустрия 4.0. Медицинская техносфера» 
и III международного форума «Общественное 
здоровье: организация, менеджмент, право – 
перспективы развития», мероприятий-спутни-
ков форума технологического развития «Техно-
пром-2017».
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ABSTRACT
Introduction. An important role in health care management was taken by the service of managing the volume 
of medical care for this population group and the progressive development of the opportunities of the district 
doctor and GP for most of the population which requires only general medical assistance while maintaining all 
the possibilities for the consultant to get this patient’s advice.
Materials and methods. An expert assessment of the organization’s problems, prospects for development 
and the main directions for optimizing the outpatient care were conducted among the heads of health author-
ities, state outpatient clinics and the oblast’s top specialists (111 experts).
Results. An expert assessment of the problems and perspectives of the organization of out-patient and poly-
clinic care in the territorial polyclinics obtained the following results. At present, the health of the population 
is monitored by: citizens themselves – 23,1%; District doctors – 7,9%, medical specialists – 1,2%, no one 
follows – 67,8%. At the same time, according to experts, citizens themselves should monitor citizens’ health 
– 81,3% and district doctors – 18,7%. With a deterioration in health status or an exacerbation of the disease, 
patients most often turn to: the district doctor – 84,1%; The average medical worker working on the site – 
2,7% and the specialist doctor – 13,2%. At the same time, according to experts, patients with worsening health 
or exacerbation of the disease most often need to contact the local doctor – 88,3% and the average medical 
worker working on the site – 11,7%.
The share of unreasonable visits is: a district doctor – 28,1%, house calls – 56,4%, doctors-specialists – 37,3%. 
Thus, according to experts’ estimates, the share of unjustified visits of district doctors is 28,1%, of the doctor’s 
call at home – 56,4%, and of specialist doctors – 37,3%, which indicates a low level of organization of work 
of polyclinics. The proportion of visits by patients to district doctors that could be resolved: on pre-hospital 
admission, is 24,7%, by telephone consultation, is 24,5%. Thus, the share of visits to district doctors, which 
could be resolved at a pre-hospital reception and by telephone consultation, is almost half (49,2%).
The proportion of visits by patients to medical specialists that could be resolved by telephone consultation: 
between the district doctor and medical specialists is 11,2%, the number of patients by telephone by medical 
specialists is 12,4%. Thus, the share of visits by specialist doctors, which could be resolved by telephone con-
sultation between the district doctor and specialist doctors and patient consultations by telephone by specialist 
doctors, is almost a quarter of all visits (23,6%).
Discussion. The data obtained are in some ways consistent with the results of a number of authors who are 
optimizing outpatient care in terms of the unreasonableness of visits, the possibility of transferring part of the 
functions of primary general medical reception to specially trained middle medical personnel, using telephone 
consultations between patients and between doctors, etc.
Conclusion. The results of the expert assessment of the organization of outpatient care helped to identify 
some approaches to optimizing its delivery in the territorial polyclinics. This is optimization of the work of 
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district doctors; Transfer of a certain part of the functions performed by district doctors to district nurses and 
paramedics; The development of a system for counseling patients and district doctors by medical specialists of 
polyclinics and other medical organizations.
Key words: оutpatient and polyclinic care, territorial polyclinic, optimization.
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